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大腸全別は病態生理面において，部分切除の知識
で、は，到底理解出来ない事が多々ある。
1) 術後 2週前後，胃アトニー，拡張，胃炎，分
泌異常を来すが，大腸胃反応系より見て，大腸が胃
に対し調節的役割を演じている。
2) 小腸が，大腸欠損後，機能的並びに形態的
1"(，代償する。
3) 水分電解質の調節器官としての大腸腎の関
係，並びに，新陳代謝終末産物・無機物・毒素の排 
i世器官としての大腸胃の関係より見て大腸欠損に依
る腎への負担，更に肝への負担K依る肝腎系病態生 
面を観察した。
4) 大腸全別後の最も大切なる対策は，水分電解
質面よりの対策であって，血中 Cl値を観察しつつ，
術後 2週前後 1日Na 1O~20g，K 1--2 gを投与す 
る。
5) 短期間に於ける対策十分であれば，大腸全別
も安全，且つ，可能な手術である。
45)外科領域に於ける冠不全に関する研究
田代豊一
中山外科Iζおける過去 1年 3ヵ月間の入院患者の
・中心電図を採取じた 1700例中 102例 (6%)に冠不 
全を認め，疾患別統計によれば術前冠不全を認めた
もの 70例で術後K冠不全を認めたものは 32例であ
った。食道癌，胃癌Iと多く胃・十二指腸潰場患者lと
は稀れであった。術式別では開胸食道癌根治術l乙多
く76術中 10例(13%)で非開胸胃癌胃切除術では 
154例中 4例 (26%)Ir過ぎず。更に冠不全治療と
して術前術後薬物療法臨床例を述べ，外科的療法の
概略特lと当教室で行った狭心症に対する頚動脈盤刻
出術 5症例及び両側内胸動脈結訟術 3症例の有効な
る臨床経験を述べ，冠不全に対する対策を論じた。 
46)胸壁前食道胃吻合術の特種胃痩について
津々見仙甫
中山教授は食道癌根治手術において 11月末迄に
胸壁前食道胃吻合術を 240仰~Il.施行せられ甚だ好成 
績を挙げられている。
従来術後の栄養補給に鼻腔ソンデ方式が用いられ
たが衰弱患者では特に縫合不全や術後障碍を訴える
ことがあり，また，咽頭部疹痛，発熱及び肺炎の合 
併症を起すことがある。
私は此の場合甚だ簡単な特種の胃壌を工夫し 19
例l乙実施した。臨床的K胸壁前食道の内圧曲線或は 
[レJ線検査に依り縫合不全や食餌通過障碍は内圧上
昇l乙甚だ影響せられ，胃塵lζ依る空気排除が必要で 
あり，更に其の位置は吻合部下方 7cmが適当なる
事を認めた。此の 19例の特種胃撞の症例より従来
の鼻腔ヅンデ方式の欠点を補い，縫合不全の予防， 
早期栄養，更に術後障碍の軽減l乙甚だ好結果を得 
た。現在教室では専ら特種胃痩方式が採用されてい 
るので其の術式及び使用法を述べる。
47)術後高血圧の研究
飯森忠康
術後高血圧についてはすでに 4回に亘り発表して 
来たが，今回はその成因に関する考察を述べる。最
近、5年間 5，459例中 201例 3.7%1"(認め， 180mm 
Hgを超すものはその 1/4Ir達する。年令分布は当
科の高血圧症例と殆んど同一で，疾患，術式花関係 
なく，術当日に起り 10日以内に消失するものが殆
んどで，運動負荷，寒冷昇圧試験では確実に予知す 
るζとは出来ず，わずかK両親の卒中死，心，腎不
全死の家族歴を有するもの 29%であることより，
乙れらを充分注意すべきである。血圧充進時の病態
は腎クリアランスでは本態性高血圧症型をとり，
Wezler法で W+E'，M+E'等の型をとり常に
町上昇ある乙とに注目する。 Holldack法では圧・
容量反応等きまっていない。
未だ血圧充進を示きぬ初期の本態性高血圧症が，
とれを基盤として，循環力学的変化を起し手術なる
ストレスに応じようとする homeostasisの現われ
と解している。 
48)腰全合併麻酔時の臓器循環に関する研究
石川佳夫
臨床的には脳循環を N20法，肝循環を Au附コ
ロイド法，腎循環を PAHクリアラシス法を用いて
測定し，動物実験では各臓器血管血流量を電磁流量
計に依って時間的変化を追求し，同時に上下肢末梢
血管血流量をも計測して次の結論を得た。
1) 腰麻では麻痔の進行と平行レて麻海部末梢血
流量は増加し，脳，肝，腎，各臓器血流量及び上肢
血流量は 5---7分後には 1/2或はそれ以下にまで減
少し，後次第に快復する。
2) 全麻下氏腰麻を合併すれば腰麻直後の著しい
臓器血流量の減少がなく，返って一時増加する。上
下肢とも末梢血流は減少する。
3) エーテ Jレ全身麻酔は麻酔深度が深い程臓器血
